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L1HÔPITAL POUR LÉPREUX 
DE CHOPDA TALUKA EN INDE 
Le prix Aga Khan d'Architecture reconnaît, récompense et diffuse 
des informations sur des œuvres architecturales contemporaines qui 
contribuent activement à la qualité des espaces bâtis dans les com­
munautés musulmanes . Il est décerné à des ouvrages d'architecture 
exemplaires tant par leur conception et leur réalisation que par leur 
utilisation. Les projets gagnants sont choisis par un jury indépendant 
qui effectue sa sélection parmi des centaines de projets nominés, soi­
gneusement documentés , qui sont inclus dans les archives du Trust 
Aga Khan pour la culture . Parmi ces projets gagnants figure l'hôpital 
pour lépreux de Chopda Taluka en Inde. 
Cet hôpital appelée " Porte de l'espoir " est situé au bord de la 
réserve boisée de Saptura surplombant les plaines cultivées sur la ri­
vière Tapti à environ 1 3  km de Chopda (District de Jargoan) dans 
l'Etat de Maharashtra. 
La lèpre affecte quelques 3 % de la population en Asie du sud et 
les malades sont souvent expulsés de leurs familles et parfois même 
tués ; la mendicité est seul moyen de survie pour des milliers de ces 
exclus . Chopda est le premier centre de traitement de la lèpre dans la 
région. Le projet a été initié en 1 983  par Mme Clara Lerberg, mis­
sionnaire de la Norwegian Free Evangelical Mission of the Bethe! 
Pentecostal Church et financé par des donations privées et publiques, 
notamment du NO RAD (Norwegian Aid Department) et du gouver­
nement indien, et le soutient des autorités locales qui ont fait donation 
d'un terrain à l'extérieur du village de Lasur pour venir en aide aux 
lépreux. 
INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Caractéristiques architecturales 
Chopda est une petite ville typique de l'Inde. En 1983  Mme 
Lerberg a demandé à Jan Olav Jensen et Per Christian Brynildsen, 
deux jeunes étudiants en architecture norvégiens, de concevoir un 
plan de masse pour un hôpital dans le but de procurer aux lépreux un 
habitat, un centre et un programme de soins infirmiers de village en 
a m é n a g e m e nt et n atu re - 1 3 1 
village. Les architectes ont défini un plan rectangulaire dans lequel 
une série de bâtiments linéaires de 4 mètres de large enferme une 
cour conçue telle un " jardin de paradis " .  La construction a com­
mencé en juin 1 983 ; l'hôpital est construit d'ardoises et d'acier du 
Rajasthan, de grès des collines environnantes, de briques achetées 
dans les villages des alentours, de teck coupés dans la forêt et de chaux 
mélangée sur place. Les fines voûtes de brique sont recouvertes de 
morceaux de carrelages récupérées des usines locales ; les espaces fer­
més sont recouverts de morceaux de carrelages blanc pour refléter la 
chaleur du soleil, alors que les vérandas sont couvertes de morceaux 
de couleurs . 
Conditions climatiques 
Deux saisons climatiques inégales se succèdent : la saison sèche 
(janvier-août ) où les températures sont très élevées (4rC) et l'air est 
chaud et sec, et la saison des pluies (septembre-décembre) qui ap­
porte ses inondations ; cette deuxième période de l'année est néan­
moins propice aux cultures. 
Contexte 
Deux communautés villageoises ont été dépossédées de leurs ter­
res par le gouvernement dans le cadre de la reforestation de la réserve 
de forêt autour des monts Satpura. Les autorités locales envisagent 
d'y développer un centre communautaire . Pour l'instant seuls un gé­
nérateur électrique et un centre public de santé ont été mis en place. 
PROGRAMME 
Objectifs 
I.:objectif principal du programme est de se doter d'un hôpital 
spécialisé pour l'accueil de lépreux sérieusement touchés . Les com­
manditaires veulent un lieu décent pour les lépreux, venant d'hori­
zons différents . Les lieux doivent aussi pouvoir accueillir le personnel 
médical, un médecin et sa famille en raison de l' isolement du site. 
Structures, matériel et technologie 
Le choix des technologies utilisées et l'utilisation préférentielle de 
matériaux locaux ont été le souci permanent des architectes pour ce 
chantier. Ces options ont été confortées par le faible budget et la 
qualification des ouvriers de la région. 
La voûte en forme de berceau de briques est solidement attachée aux 
murs de pierres et de galets, ce qui confère une stabilité au bâtiment 
a m é n a g e m e n t  et - n u 1 3 1 
1 ,  Quartiers du personnel 
�L Entreposage 
3. Culslnes 
4, Pavillon des femmes 
5- CHn!qtJe 
tt Pavillon des épidémiques 
Plan général 
7. Toilettes 13_ Laboratoire 
$. Pavillon des hommes 14 .  Poula illet 
9. Futur pav!!lon 15. Salle de bain 
10.  Château d'eau 
1:2: .  Quartiers Oos médecins 
Architectes : Jan Olav Jensen et Per Christian Brynildsen 
1 3 1 
EB 
Coupe des quartiers des médeci ns 
1 ,  Rebord de fenêtre en ardoise 
2, Bloc <le pierre du sol 
3, Fondations 
4, Galets 
5, Tiges en acier de 22 mm 
6. Voûte en brique 
7, To it en tuiles émaillées 
n a t u re - n u m é ro 1 
En ce qui concerne la maintenance, des signes de détérioration des 
murs sont visibles, conséquences du climat très hostile de la région, 
ainsi que des fuites au niveau de certaines parties du toit qui ont 
subies un traitement plastique . 
Les pierres utilisées pour la construction sont d'une très grande 
porosité, leur couleur naturelle se dissipe au contact des éléments ce 
qui a pour conséquence de donner un aspect vieillissant aux bâti­
ments . La maintenance de ces bâtiments est l'un des principaux pro­
blèmes car la mission dépend essentiellement des donations et celles-ci 
sont en priorité affectées aux soins des patients, d'où l'importance 
relative de la maintenance. 
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Description 
Surface parcellaire : 8 000 m2 
Surface construite : 1 000 m2 
Mars 83 : mandat 
Avril 83 à septembre 84 : conception 
Juin 83 à mai 85 : construction 
Juillet 85 : occupation 
Coût total : 1 40 000 $ (US) 
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